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ORIGINAL ARTICLE

Ambulatuar multiple skleroz hastalarinda fonksiyonel
uzanma testinin givenirlik ve gecerligi

Ayla FiL BALKANY, Yeliz SALCIY, Hilal KEKLICEK?

Amag: GCalismanin amaci, multiple skleroz (MS) hastalannin degerlendiriimesinde Fonksiyonel Uzanma Testi’nin giivenirliginin
ve gecerliginin incelenmesiydi.

Yontem: Calismaya 18-50 yas aras|, yiiriiyebilen, Genisletilmis Oziir Durum Olgegi’ne (Expanded Disability Status Scale-GODO)
gore skoru 1,5-5 arasinda olan, 46 MS’li birey dahil edildi. Katilimcilara sirasiyla Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT), Berg Denge
Olcegi (BDO) ve bilgisayarh dinamik postiirografi (Stabilite Limitleri Testi (SLT): son noktadan sapma, ulasilabilen maksimum
nokta, yon kontrolii, reaksiyon zamani, hareket hizi) uygulandi. FUT 3-7 giin sonra tekrar edildi. FUT'nin MS hastalannda diisen
ve diismeyen hastalan ayirt ediciligini degerlendirmek amaciyla ROC (alici isletim karakteristigi egrisi) analizi yapildi ve egri
altinda kalan alan hesaplandi (AUC).

Bulgular: FUT'nin ilk dl¢iimii ile tekrar 6lciimii arasinda giivenilirlik ¢ok iyi (ICC:0,988) bulundu. ROC analizine gére FUT'nin
diisme ile ilgili ayirt ediciligi yiiksek bulundu (AUC: 0,946). FUT ile SLT'nin alt parametreleri arasinda iliski incelendiginde
reaksiyon zamani (rho=0,161) ve yon kontrolii (rho=0,249) ile iligkisinin olmadigi, hareket hizi (rho=0,376), subjektif son nokta
(rho=0,350) ve ulasabilen son nokta (rh0=0,349) arasinda orta derecede iliski oldugu bulundu. FUT'nin, BDO ve GODO
arasindaki korelasyonlan orta diizeyde bulundu (rho=0,453, rh0=0,370, sirasiyla).

Sonug: Fonksiyonel uzanma testi, MS’si olan bireylerde giivenilir ve gecerlidir. Orta seviyede kriter ve icerik gecerlili§ine sahip
olup diisme riski hakkinda bilgi verir. Ancak daha detaylh sonuglar i¢in SLT kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, Postiiral denge, Giivenilirlik, Gegerlilik.

Reliability and validity of the functional reach test in ambulatory multiple sclerosis patients
Purpose: The aim of this study was to investigate the reliability and the validity of the Functional Reach Test in multiple sclerosis
(MS) patients.

Methods: Forty-six individuals with MS between the ages of 18-50 years, who were able to walk, between 1.5 and 5 according
to the Extended Disability Status Scale (EDSS) were included in the study. Functional Reach Test (FRT), Berg Balance Scale
(BBS) and computerized dynamic posturography (Limits of Stability Test (LOS): EndPoint Excursion, Maximum Excursion,
Directional Control, Movement Velocity, Reaction Time) were utilized. FRT was repeated after 3-7 days. To evaluate the
differentiation of FRT in MS patients between falling and non-falling patients, ROC (Receiver Operating Characteristic) analysis
was performed and the area under the curve (AUC) was calculated.

Results: Reliability was very good (ICC: 0.988) between initial and repeat measurement of FRT. ROC analysis showed that FRT
have excellent discriminative power to differentiate falling (AUC: 0.946). FRT were not correlated with Reaction Time
(rho=0.161) and Direction Control (rho=0.249) while it was moderately related with Movement Velocity (rho=0.376), EndPoint
Excursion (rho=0.350) and Maximum Excursion (rho=0.349). In addition, FRT was moderately correlated with BBS and EDSS
(rh0=0.453, rho=0.370respectively).

Conclusion: Functional reach test is reliable in individuals with MS. It has moderate criterion and construct validity and provides
information about the fall risk. However, it is recommended to use LOS for more detailed results.

Keywords: Multiple sclerosis, Postural balance, Reliability, Validity.
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ronik ve progresif bir hastalik olan
Kmultipl skleroz (MS), merkezi sinir
sisteminde zamansal ve mekansal
yayillim gosteren demiyelinizasyon ve aksonal
hasarla karakterizedir.! Kuvvet kaybi, duyu
kayba, tonus  bozukluklari, denge ve
koordinasyon kayba, mesane-bagirsak
problemleri ve yorgunluk sik gériillen bulgu ve
belirtilerdendir.2
MS'li  bireylerde denge kayb1 giinlik
yasami etkileyen ve diismeye bagh yaralanma
riskini artiran ¢ok 6nemli bir bulgudur34 ve
altinda yatan nedenler bireyden bireye farklilik
gostermekle birlikte, ana hatlar1 ile benzerlik
gostermektedir. Temelde pozisyonu devam
ettirmede zorluk, stabilite limitleri igerisinde
pozisyon degistirme fonksiyonunda azalma ya
da yavaglhk, postiiral pertirbasyonlar ve yer
degistirmeler karsisinda gecikmis postiiral
cevaplar olarak karsimiza ¢gikmaktadir.>6
MS’li bireylerde dengesel fonksiyonlardaki
kayiplar hastaligin en erken dénemlerinde dahi

gozlenmektedir.5 Denge bozukluklarinin
belirlenmesi, hastaliklarin ilerlemesinin
izlenmesinin ve terapatik sonuclarin

degerlendirilmesinin 6nemli bir pargasidir.” Bu
nedenle denge fonksiyonun 1yl
degerlendirilmesi ve  klinikte  kolaylikla
uygulanabilir testlerin tanimlanmasi énemlidir.

Literatiir incelendiginde, MS’li bireylerin
denge bozukluklarinin degerlendirilmesinde,
guvenilir ve gecerli pek cok Olcek olmakla
birliktes10 dinamik dengenin
degerlendirilmesinde eksiklik oldugu dikkat
cekmektedir.

Bilindigi gibi Fonksiyonel Uzanma Testi
(FUT) pratik olarak uygulanabilen basit
ekipman gerektiren pek ¢ok ¢aligsmada dinamik
dengenin  degerlendirilmesinde  kullanilan
onemli bir degerlendirmedir.1t14 MS ile ilgili
calismalarda da kullanildign = goérilmekle
birlikte, testin MS hastalarinda giivenilirlik ve
gecerliligi ile 1ilgili herhangi bir calismaya
rastlanmamistir.131% Bu arastirmanin amacy;
FUTnin ambulatuvar MS hastalarinda test-
tekrar test glivenilirliginin, kriter gecerliliginin,
yapi gecgerliliginin ve prediktif gecerliliginin
arastirilmas1 ve aynmi zamanda saptanabilir
minimal degisikligin (SMD) belirlenmesidir.

YONTEM

MS hastalarinda FUT’nin glvenilirlik ve

gecerliliginin arastirilmasi amaciyla planlanan
bu gozlemsel-metodolojik calisma i¢in
Hacettepe Universitesi girisimsel olmayan
klinik arastirmalar etik kurulundan izin alind:
(Karar no: GO 2019/14-38, Tarih: 28.05.2019).
Calisma Mayis 2019 - Ekim 2019 tarihleri
arasinda gerceklegtirildi.

Aragtirmaya lUniversitenin ayaktan
noroloji klinigine rutin kontroller amaciyla
bagvuran 18-50 yas arasi MS’si olan bireyler
davet edildi. Daveti kabul eden 57 bireyin
calismaya uygunlugu incelendi ve bagimsiz
yluruyebilen, son 3 ay igerisinde atak oOykisi
olmayan, ortopedik veya sistemik sorunlari
olmayan, norolog tarafindan kesin MS tanisi
konmusg olan hastalar dahil edildi.
Aragtirmanin  dahil edilme  kriterlerine
uygunluk gésteren 46 MSli (19 erkek, 27 kadin)
birey demografik bilgileri kaydedildikten sonra
aydinlatilmis onam formlar1 imzalatilarak
degerlendirmeye alindi.

Hastalara sirasiyla
uygulandai:

Genisletilmis Oziir Durum Olgegi (GODO-
Expanded Disability Status Scale): GODO
hastalarin 6zir seviyelerinin belirlenmesi igin,
gorme, mesane-bagirsak problemleri, beyin sap1
problemleri, piramidal sistem, serebellar
sistem, duyusal sistem, serebral problemler ve
ambulasyonun degerlendirildigi MS hastalarina
ozel olarak gelistirilmis bir 6&lgektir. 0-10
arasinda puanlanan bu 06lgekte puan arttikca
yetersizlik seviyesi artmaktadir.16

Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT): Birey,
uzerine gerit metre yapistirilmig duvar
kenarinda, tercih ettigi kol duvar kenarina
gelecek sgekilde yan durur. Tercih edilen kol
dirsek 180 derecede olacak sekilde diiz tutulur,
el yumruk yapilir ve kol, omuzda 90 derecelik
fleksiyon saglanana kadar yukari kaldirilir.
Bireyin baslangic noktasi olarak yumrugun
basglangi¢c noktasi igaretlenir. Birey, dirsek, el
pozisyonu ve kolun yere paralelligini bozmadan
serit metreyi takip edecek sekilde 6ne egilerek
uzanabildigi son noktaya ulagir. Bu son nokta
isaretlenerek baslangi¢ noktasi ile arasindaki
fark santimetre (cm) cinsinden kaydedilir. Test
3 kez tekrar edilip en iyi deger kaydedilir.1! FUT
testinin giivenilirliginin analiz edilmesi i¢in
ayni hasta 3-7 giin igerisinde ikinci kez
degerlendirildi.

Berg Denge Olgegi (BDO): BDO, farkh
pozisyonlarda, postiiral degisiklikler ve hareket

asagidaki testler
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esnasinda dengeyi devam ettirebilme
becerilerini 6lcen 14 alt basamaktan olusan bir
Olcektir. Degerlendirme sirasinda bireyin her
bir alt parametreyi uygun zamanlamada
ve/lveya  mesafede, hareketlerde sapma
olmaksizin tamamlamasi beklenir. Her bir
hareketteki bu ¢ok yonli beceri puanlanir.
Derecelendirme 0 ile 4 puan arasinda (O:
yapamiyor, 4: normal performans)
yapilmaktadir. Toplam puan; 0 (bagiml)-56
(bagimsiz) arasinda degisir.!”

Bilgisayarli Dinamik Postiirografi ile
Stabilite Limitleri Testi (SLT): Bireylerin
postiiral stabilitesi, SMART Balance Master
bilgisayarli  dinamik  postirografi  cihazi
(NeuroCom International, Inc., Clackamas, OR,
ABD) ile 6lgiildi. Oncelikle bireyler, gerekli
giivenlik o6nlemleri alindiktan sonra cihazin
tizerinde bulunan referans noktalara uygun bir
bigimde ayaklari birbirine paralel olacak sekilde
ayakta durdular. Kargsilarinda bir test ekrami
bulunmaktaydi. Bu ekranda 45 derecelik agilar
ile yerlestirilmis 8 hedef vardi. 1 numarali hedef
6n, 2 numarali hedef sag-6n, 3 numarali hedef
sag-yan, 4 numarali hedef sag-arka, 5 numaralh
hedef arka, 6 numarali hedef sol-arka, 7
numarali hedef sol-yan ve 8 numarali hedef sol-
on yoniinii géstermekteydi (Sekil 1). Bireylerden
vicut agirhklarimi cihazin sesli komutuyla
birlikte test edilecek yone dogru aktarmalari
istendi. Cihazin kuvvet platformu ile toplanan
vicut basing merkezinin hareketine ait veriler,
cithazin baglh oldugu bilgisayar programi
tarafindan kaydedildi. Posturografi cihaz1 SLT
sirasinda Subjektif Son Nokta (SSN-ZEndPoint
Excursion), Ulagilabilen Son Nokta (USN-
Maximum Excursion), Yon Kontroli (YK-
Directional Control), Hareketin Hiza (HH-
Movement Velocity) ve Reaksiyon Zamam (RZ-
Reaction Time) sonuclarini vermektedir. SSN
bireyin hedefe dogru agirhik aktarmay: ilk
denemesinde ne kadar ilerlemek istedigini
gosterir. Bireyin kendi glvenlik simirlarim
algilamas1 olarak dugtinilebilir. USN ise
bireyin kendi gravite merkezini hedefe yonelme
sirasinda ne kadar hareket ettirdigini gosterir.
RZ sinyal ile hareketin baslangic1 arasindaki
sireyi ifade ederken, HH ise hedefe dogru
giderken agirlik merkezinin saniyede yaptigi
hiz1, derece/saniye olarak ifade eder. Test bireye
iyice Ogretildikten sonra yapilan 3 tekrarh
degerlendirmede alinan en iyl sonug
kaydedildi.’® Calismamizda sadece 1 numaral
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hedefe (6n) yonelme sirasindaki kaydedilen
veriler kullanildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin  istatistiksel analizi  SPSS
programi ile gerceklestirildi. (SPSS 22 Inc.,
Chicago, IL). Tamimlayic1 istatistikler olarak
sayisal degiskenler ortalama ve standart sapma
(parametrik veriler icin) veya ortanca ve
minimum-maksimum degerler (parametrik
olmayan veriler icin), nitel degiskenler icin ise
siklik ve yuzde degerleri verildi. Guvenilirlik ve
gecerlilik analizleri COSMIN(COnsensus-based
Standards for the selection of health status
Measurement Instruments) Kilavuzuna gore
gerceklegtirilmistir.1® Test-tekrar test
gluvenilirlik i¢in simif i¢i korelasyon katsayisi
(intra-class  correlation  coefficient ICC)
kullanildi. ICC katsayisi; <0,40 ise; zayif, 0,40-
0,59 arasinda ise; ortanin alti, 0,60-0,74
arasinda ise; orta, 0,75-0,89 arasinda ise; 1yi,
>0,90 1ise; ¢ok 1iyi olarak kabul edildi.20 FUT nin
MS  hastalarinda gecgerliligini  arastirmak
amaciyla kriter gecerliligi, yapi1 gecerliligi
(construct validity) ve prediktif gecerlilik
analizleri gerceklestirildi.

Kriter gegerliligi igin stabilite limitleri testi
(SLT) objektif bir él¢iim yéntemi olarak altin
standart kabul edildi ve SLT ile FUT arasindaki
iligki i¢in Spearman korelasyon testi kullanildi.
SLT’den elde edilen SSN, USN, YK, MH ve
RZnin yalmzca 6éne (forward) dogru yonelme
sirasinda kaydedilen verileri analize katilda.

Yap:r gegerliligi  hipotez testleri ile
arastirildi. FUT ile EDSS ve BDO arasindaki
iligkiye Spearman korelasyon testi ile bakildi.
Korelasyonlarin glicine karar vermek i¢in
Dancey and Reidy'nin simiflamasi kullanildi:
0,00 1iligki yok, 0,01-0,29 dusik diizeyde iligki,
0,30-0,70 orta diizeyde iligki, 0,71-0,99 yuksek
dizeyde iligki, 1.00 mikemmel iligkiyi
gostermektedir.2!

Prediktif gegerlilik i¢in FUTnin MS
hastalarinda diisen ve dismeyen hastalar:
belirleme durumunu degerlendirildi. Bu amagla
ROC (Receiver Operating Characteristing)
analizi yapildi ve ROC egrisinin altinda kalan
alan hesaplandi (Area under the curve-AUC).

Standart Hata Olgiimii (Standart Error Of
Measurement-SHO) ve Saptanabilir Minimal
Degisiklik (Minimal Detectable Change SMD):
SHO gergek bir degisiklik olmadan verilerde
meydana gelen rastgele varyasyonun
tahminidir. SMD ise SHO’den %95 dogrulukla
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hesaplanabilmektedir. SMD degeri grup veya
bireysel olarak verilerde goézlenmesi gereken
minimum degisiklik miktari olarak
tanimlanmaktadir. Calismamizda FUT igin
SHO ve SMD degerleri hesaplanmigtir.

BULGULAR

Hastalara ait klinik ve demografik veriler
Tablo 1’de gosterildi.

Test-tekrar test givenilirlik: Birinci 6l¢im
FUTnin ortalamasi 27,41+6,6 cm ikinci
O6lcimiun ise ortalamasi 29,55+6,5 cm olarak
bulundu. Testin ilk 6l¢giimiu ile 3-7 gin arayla
tekrarlanan ikinci 6lgimii arasinda giivenilirlik
cok iyi olarak bulundu (ICC:0,988).

Kriter gegerliligi: FUT ile SLTnin alt
parametrelerinden SSN, USN, HH, YK, RZ
arasindaki iligkiye bakildiginda RZ ve YK
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamakla birlikte (rho:0,161, p=0,307;
rho:0,249, p=0,111 siwrasiyla), SSN, USN ve HH
arasinda orta diizeyde korelasyon bulundu
(rho:0,350, p=0,023; rho:0,349, p=0,023;
rho:0,376, p=0,014 sirasiyla) (Tablo 2).

Yap: gecerliligi-hipotez testi: BDO ve EDSS
arasindaki korelasyon orta diizeyde bulundu
(rho:0,370, p=0,016; rho:0,453, p=0,003
sirastyla) (Tablo 2).

Prediktif Gegerlilik: Toplam 46 hastanin
181 diugen, 281 dismeyen hasta olarak
belirlendi. AUC degerine gore FUT, MS
hastalarinda diisen ve diusmeyen grubu
ayirmakta iyi bir performansa sahiptir (AUC:
0,946). FUT icin optimum cut-off (kesme puani)
degeri 28.2 cm olarak Dbelirlendi (%82
sensitivite, %80 spesifite ile) (Sekil 2).

Standart Hata Ol¢iimii ve Saptanabilir
Minimal Degisiklik: FUT i¢in SHO degeri 0,72
cm iken SMD degeri ise 1,02 cm olarak
bulunmustur.

TARTISMA

Bu arastirmanin sonuclari FUT nin MS’li
bireylerde giivenilir bir 6l¢lim yontemi oldugunu
ve diismesi olan ve olmayan bireylerin ayirt
edilmesinde kullanilabilecegini géstermistir.
Testin MS hastalarinda orta dizeyde yap1 ve
kriter gegerliligine sahip oldugunun bulunmasi
bir diger o6nemli sonugtur. Ayrica, FUT nin;

S\H/
AR

Sekil 1. Stabilite limitleri testinin y6nleri.

Alic1 isletim Karakteristigi Egrisi (ROC)

10

0,84

Sensitivite

0,4+

0,29

0,0 T T T T
00 02 04 06 0B 10

Spesifite
Sekil 2. FUT'nin diigen ve diigmeyen hastalar icin
prediktivitesini gbsteren ROC egrisi. %82 sensitivite, %80
spesifite ile 28,2 cm olarak belirlenmistir (AUC:0,946).

dinamik 6ne uzanma becerisinde, yon kontroli
ve reaksiyon zamanina dair bilgi vermedigi,
bununla birlikte, kisinin hareket hiz,
uzanabildigi son nokta, hedefe ulagsma gayreti
hakkinda bilgi sagladigi gorildi. Bu nedenle,
FUT testinin hassas ama yeterince spesifik bir
klinik degerlendirme olmadig1 sonucuna varild.
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik verileri (N=46).

X+SD
Yas (yil) 36,3%8,1
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 23,9+3,2
Multipl skleroz durasyonu (yil) 6,215,5
n (%)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 27/19(59/41)
Multipl skleroz tipi
Relapsing remitting 35(76)
Sekonder progresif 7(15)
Primer progresif 4(9)

'[ablo 2. FonksiyoneI"Uzanma Te§tinin (FUT), Berg Denge
Olcegi, Genigletilmis Oziir Durum Olgegi ve stabilite limitleri
testleri ile korelasyonu.

Fonksiyonel Uzanma

rho (p)

Berg Denge Olgegi 0,453 (0,003)*
Genisletilmis Oziir Durum Olcegi 0,370 (0,016)*
Stabilite limitleri testleri

Ulasilabilen son nokta 0,349 (0,023)*

Hareket hizi 0,376 (0,014)*

Subjektif son nokta 0,350 (0,023)*

Reaksiyon zamani 0,161 (0,307)

Yon kontrolii 0,249 (0,111)

*p<0,05. rho: Spearman korelasyon katsayisi.

MS’li bireylerin dengesel fonksiyonlarini
izlemek amaciyla kullanilan bazi 6lgeklerin
gegerli ve glivenilir oldugu gosterilmistir. Denge
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan BDO
ve Dinamik Yirime Indeksi’nin tekrarh
6l¢timlerde, az da olsa bir puan artigina ragmen
tutarlilik gosterdikleri belirlenmistir. Ayrica 6z
bildirim 6lgeklerinin de (Aktiviteye Ozgu Guiven
Olcegi, Bas Donmesi Engellilik Envanteri)
minimal bir puan kaybiyla birlikte dengeyi
degerlendirmede yluksek tutarlilik gosterdikleri
bildirilmigtir.10 Dinamik dengenin
degerlendiren testlerden dért adim kare testinin
giivenilir ve gegerlilik c¢alismasinin yapildig:
goriilmistiir.22 FUT, BDO ile orta derecede bir
korelasyona sahipken, Doért Adim Kare
Testinde yuksek korelasyon rapor edilmigtir.
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Bunun nedenini Doért Adim Kare Testinin 4
yonde (sag-sol-6n-arka) degerlendirme olanagi
sunmasina baglamaktayiz.

FUT’nin sonuglari ile dinamik
postiirografik  analiz  sonuclar1  arasinda
saptanan orta derecedeki korelasyonlar, testin
hareket hiz1, hedefe ulagma gayreti ve son nokta
pozisyonunu koruma becerisi hakkinda bilgi

saglamak ve yorumlamak amaciyla
kullanilabilecegini gbstermigtir. FUT de
6nemsenen son nokta mesafesi dikkate

alimirken, ana hatlar1 ile teste sadik kalma
kogulu ile nasil bir performansla bu noktaya
ulastigr dikkate alinmaz. Bu nedenle bireyin
reaksiyon zaman ve yon kontroli becerisini
O6lgmiiyor olmasi beklenebilir bir sonugtur.
FUT’nin farkli gruplarda postiral kontrol
hakkinda bilgi sagladigi ve diisme ile iligkili risk
faktorlerinde belirleyici olup-olmayacagi
onceden bildirilmigtir.2327 Duncan vd.1! 25
cm’nin altindaki degerlerin diisme riski olan
bireyleri ifade ettigini rapor etmiglerdir. Inmeli
bireylerde  yurutilen  bir  arastirmanin
sonucunda diigsmesi olan bireylerde ortalama 21
cm degerinde uzanma sonuglari rapor edilmig ve
disme esigi icin 23,1 cm degeri kabul
edilmigtir.2’> Bununla birlikte bu ¢aligmada

kargilagtirilabilir bir ICC degerine
rastlanmamagtir. Alzheimer  hastalarinda
yuritilen bir bagka c¢alismada demans:

olmayan bireylerde ortalama 16,76 cm uzanma
rapor edilmigsken, demansi olanlarda bu
rakamin 11,93 cm’ye kadar dustugu ifade
edilmistir. Bu c¢alismada herhangi bir cut-off
(kesme puani) degeri veya ICC degeri
bildirilmemigtir.26  Diisme  o6ykiusii  olan
yaglilarda FUT sonuclari ortalama 28,7 cm
olarak bildirilmig, 25 cm’nin tzerinde uzanma
degeri gosterenlerin diisme riskinin disik
oldugu gosterilmistir.2?”  Bununla Dbirlikte,
Wallmann vd’'nin?3 aragtirma sonuglari diigsmesi
olan ve olmayan yaglilarin fonksiyonel uzanma
degerlerinin  farkhilik  goéstermedigini, bu
nedenle diisme riskinde ayirt  edici
olmadiklarin1i  ifade  etmistir.  Diyabetik
noropatisi olan bireylerde ise FUT'nin disme
riski ile ilgili bilgi verdigi ifade edilmig, fakat
cut-off (kesme puani) degeri hakkinda sonug
bildirilmemisgtir.24 Bennie vd.’nin28
arastirmasinda bireyler 38-86 yas araliginda
olup, cesitli nedenlerle rehabilitasyon almakta
olan bireylerde FUT’nin ICC degeri 0,99 olarak
bildirilmis ve ortalama 17.7 c¢m wuzanma
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mesafesi kaydedilmigtir. Dewaard vd.29 ise
FUTnin ortalamasini 17,1 cm, ICC degerini
0,86 olarak bildirmiglerdir. Calismamizda
bildirilen ICC degeri, diger popilasyonlarda
bildirilen ICC degerleri ile benzerdir. Diisme
icin belirledigimiz esik deger ise (28,2 cm) diger
populasyonlarda rapor edilen esik degerden
biraz daha yiksektir. Bu sonu¢ bize MS
hastalarinda kismen yiiksek degerlere sahip
bireylerinde disme riski oldugunu ve dinamik
denge disinda disme ile iligkili diger faktorlerin
de g6z ardi  edilmemesi gerektigini
diustindurmustir. Bununla birlikte, literatiirle
yapilan karsilagtirmalar sonucunda FUT
sonucunda biligsel fonksiyonlar ve yas
faktorinin, en az bir patoloji kadar etkili
oldugu gézlenmisgtir.

Karanfil vd.30 MS hastalarinda SLT ile
FUT arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. SL'T nin
MXE alt parametresi ile FUT arasinda disiik
diizeyde korelasyon oldugunu ve FUTnin
hassas ama MS hastalar1 i¢in yeterince spesifik
bir klinik degerlendirme olmadigini
bildirmiglerdir. Calismamizda FUT nin yuksek
dereceli giivenilir ve orta derecede gecerliligi
oldugunu  belirledik. Calisma  sonuglar:
arasindaki bu farklihik, bizim c¢alismamiza
farklh MS klinigine sahip bireyler dahil
edilirken, Karanfil vd.’nin ¢alismalarina sadece
ataksik MS’li  bireylerin dahil edilmis
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

FUTnin normatif degerlerinin incelendigi
calismalar mevcuttur.3133 Yagh populasyonda
bildirilen degerler cok genis bir varyans (17 cm-
36 cm) gostermektedir.3! 20-29 yas araligi icin
42,7 cm, 30-39 yas grubu i¢in 41,01 cm, 40-49
yas grubu icin ise 40,37 cm bildirilmigtir.33
Calismamizda FUT ikinci 6l¢im i¢in ortalama
29,5 cm olarak bulunmustur ve saghikli es yas
gruplarina gére disik oldugu gorilmiustir.
Ancak calismamizdaki MS  hastalarinin
normatif FUT degerleri olmadigi igin ileri
yorumlarda bulunmak miimkiin degildir.

Calismamiz  gluvenirlik ve  gecerlilik
calismalarinda standardizasyon igin son derece
o6nemli olan COSMIN’e gore yapilmistir. Ayrica
calismaya sadece ataksik MS hastalarinin dahil
edilmesi  homojen  bir grup Uzerinde
degerlendirme sonuglarini inceleme olanag
sunmugtur. Bu faktérler calismamizin gugli
yonlerini olugturmaktadir.

Limitasyonlar

Bu arastirmanin bazi1 limitasyonlari

mevcuttur. Oncelikle, kriter validasyonu icin,
bagka bir klinik test se¢mek yerine, bireyin
uzanma kapasitesini Dbilgisayarli dinamik
postiirografi ile degerlendiren ve en objektif
testlerden biri olan SLT sec¢ilmistir. Su an igin
SLT'nin de MS hastalarinda guvenilirlik ve
gecerliligi gosterilmemisg olmasi bir limitasyon
olmakla birlikte, bilgisayarh sistemle
analizlerin gergeklestirilmesi dolayisiyla bagka
bir klinik testten ¢ok daha giivenilir sonuglar
alinacagi dustintilerek bu test se¢ilmigtir. MS’in
klinik tipine gore farkl dengesel
performanslarin gézlemlendigi bilinmektedir.34
Calismamizda her MS tipinden yeterli birey
alinamadigr i¢in MS tipleri i¢gin FUT’nin bir
hassasiyeti olup olmadig1 analiz edilememistir.
Orneklem sayis1 yiikksek gruplarla bu ayirt
ediciligin arastirilmasi gerektigini
distinmekteyiz.

Sonug

FUT, MS’si olan bireylerde glivenilirdir ve
bireyin hareket hizi ve son nokta stabilizasyonu
hakkinda bilgi veren dinamik bir test olmasi
yontyle dinamik postiirografi yerine
kullanilabilir. FUT'nin, MS’ye 6zel gelistirilen
GODO ve glvenilir gecerli denge
degerlendirmesi olan BDO ile iligkili olmasi, bu
testin MS hastalarinda sekonder sonug 6l¢imii
olarak kullanilabilecegini goéstermistir. Ancak
denge ile ilgili daha detaylh degerlendirmelerin
gerektigi  calismalarda 8 farkli yonde
degerlendirme olanagi sunan, reaksiyon zamani
ve yon kontroli gibi parametrelerin de
Olcilebildigi SLTnin kullanilmas1 gerektigini
distinmekteyiz.
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